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Beroendekliniken, Ostra Sjukhuset/SU
Fiagrde Langgatan 7b, Géteborg

LAKEMEDELSBEHANDLING VID
ALKOHOLBEROENDE

Krzysztof Labuz,

overlakare, specialist i allmanpsykiatri
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° NAGRA UPPMARKSAMHETER

ICKE medicinskt uttryckt: forenklat uttryckt att man gang efter annan stdller
¢ = . M I U K till det for sig genom att anvinda en alkohol

Aven berusade eller abstinens patient kan lida av en annan alvarlig medicinskt tillstdnd som maste atgdrdas

Beroendebehandling kréver mer fréan lékare /patient &n bara att ordinera/ta tabletter

* Relativ effektivitet av medicinering &r 9 génger svagare an vid andra psykiatriska ftillstand
* Patient behdver forstd sitt problem
* Patient behover akceptera problemet

* Patient maste vilja férdandring = viljan att f& medicinering

Alkoholabstinensbehandling dr kunskap som krdver mycket mer én bara ge bensodiazepiner till patienter
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——————————— * RISKBRUK

* 10 standardglas eller mer per vecka
4 standardglas eller mer vid samma tillfalle, for bade man

och kvinnor, en gang i manaden eller oftare.

———————————— * SKADLIGT BRUK

* Klara bevis for psykiska eller fysiska skador.
* Tydligt identifierbar och specificerad skadans natur (t.ex. hepatit, depression).
e Monstret i bruket har varit ihallande under minst 1 manad eller har férekommit upprepade

ganger under 12-manadersperiod.
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® BEHANDLINGSMAL

B * RISKBRUK

e Att minska konsumtion

e e * SKADLIGT BRUK

* Att minska eller upphora konsumtion

B _  BEROENDE

e Att upphdéra konsumtion - pagaende alkoholkonsumtion forstarker
neurobiologiska mekanismer som ligger bakom beroende.
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Ondansetromn Cannabidiol

PF-5190457

Suvorexamnt

Disulfiram _

Sodium oxybate

Naltrexone

Baclofen
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» Doseringen ar individuell och vanligen 100-200 mg/dag eller 200—400°
mg 2-3 ganger/ vecka.

e Disulfiram kan i sallsynta fall orsaka akut leverskada, vanligast efter 1—
3 manaders behandling, och ASAT, ALAT, ALP och PK bor analyseras vid
insattning och darefter forslagsvis vecka 2, 6, 12 vid normala prover
och darefter var 6:e manad.

*  Om ASAT och/eller ALAT &r férhojda ska provtagning ske tatare och vid
varden 23 ganger referensvardet ska preparatet sattas ut.

* Patienten ska instrueras att ta akut kontakt med sjukvarden vid klinisk
misstanke om leverpaverkan

Vid Forsta tre

. manaderna:
insattning

ggr/manad

X X
X X

ASAT
ALAT

X X X X

B-Peth

vid behov/varje ménad

aptitloshet, illamaende, huvudvark, klada
krakningar,

trotthet, svaghet

feber, ikterus,

morkfargad urin eller ljus avforing

hallucinationer
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* Dosering ar 6 tabl/dag fordelat pa 2 eller 3 doser. Vid kroppsvikt <60 I@
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ACAMPROSAT 4 tabl/dag. ./
* Minskar suget efter alkohol och kan ge minskad alkoholkonsumtion
och 6ka antalet alkoholfria dagar.
* Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion.
Langtids alkoholkonsumption:
|GABA
| GABA-rec kanslighet
£ Glu-systemet
R v INMDA-rec (alkohol &r antagonist)
ALAT X snabb minskning eller upphéring alkohol leder
INT X till brain excitation
Serumkreatinin X X U
B-Peth X X ("
O v v WORPE o )
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Dosering ar 1 tablett 4 50 mg/dag.

Vecka 1 kan 1/2 tablett/dag minska risken for gastro- intestinala
biverkningar.

Minskar suget efter alkohol och kan ge minskad alkoholkonsumtion
och 6ka antalet alkoholfria dagar. Minskar risken for aterfall i tunga
alkoholperioder.

Bor ej kombineras med opioidanalgetika da kombinationen kan ge
akut opioidabstinens.

Forsiktighet vid nedsatt lever- och/eller njurfunktion.

striatum,

Leverprover bor foljas fore och under behandlingen. "
insula,

Forsta tre

Vid insdttning ménaderna:

1 gdng/ménad

O v v

Varje ménad

cingulate cortex,

=

. refrontal cortex
Var 3:e manad
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DlAGNOS Alkoholberoende Alkohol skadligt bruk \/

!

| PATIENTENS ONSKEMAL

Medicin for att reducera

OVERENSKOMMELSE Nykterhet rekommenderas alkoholkonsumtion

Kontraindikationer /Patient
vill inte upphora

BEHANDLINGS PLAN

konsumtion?2

UTVARDERING
DISULFIRAM NALTREXON

SAMSJUKLIGHET2 | ®

' ATT BYTA MEDICINEN |
[ ATT TILLAGGA EN s
ANNAN MEDICINZ |
[ PSYKIATRISK CAMPRAL

FORTSATTNING

OBS! EN LANGTIDS NYKTERHET MINSKAR RISKEN FOR ATERFALL MEN
UTVECKLADE NEUROBIOLOGISKA MEKANISMER STANNAR LIVET UT \/

9
N/ I\



ALKOHOLABSTINENS

Personen har upphort med. Eller minskat ett
langvarigt och intensivt alkoholbruk

Minst tva av foljande har utvecklats inom loppet

av nagra timmar till nagra fa dygn efter upphort —

(eller minskat) alkoholintag enligt kriterium A

Tecken eller symtomen enligt kriterium B orsakar
kliniskt signifikant lidande eller forsamrad
funktion socialt, i arbete eller inom andra viktiga
funktionsomraden

Tecken eller symtomen kan inte tillskrivas nagot
annat medicinskt tillstand och forklaras inte battre
med. Nagon annan form av psykisk ohalsa

autonom hyperaktivitet (till exempel svettning

eller 6kad puls mer an 100/min),

okad handtremor,
somnsvarigheter,
illamaende och krakning,
overgdende hallucinationer,
psykomotorisk agitation,
angest

krampanfall.
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: CIWA-AR SKALAN -
~ CLINICAL INSTITUTE WITHDRAWAL ASSESSMENT FOR ALCOHOL, REVISED
* ILLAMAENDE OCH KRAKNINGAR (0-7) * SYNFORANDRINGAR (0-7)
* TREMOR (0-7) * HUVUDVARK (0-7)
¢ SVETTNING (0-7) * ORIENTERING (0-4)
« ANGEST (0-7) e KRAMPER ELLER DELIRIUM | ANAMNESEN
Y (EXTRA 5P)
e TAKTILA FORANDRINGAR (0-7)
=
¢ HORSELFORANDRINGAR (0-7) * NIVA: 1 (<15), 2 (15-20), 3 (>20)
~ N/



 BOR ERBJUDAS | PRIMARVARDEN | OKOMPLICERADE FALL. SYFTET AR ATT AVBRYTA EN PERIOD AV DRICKANDE UTAN RISK FOR
0, HJARNSKADOR, EPILEPSI ELLER DELIRIUM. °<_

* BENSODIAZEPINER AR FORSTAHANDSMEDEL.

« BEHANDLING GES MED LATT SCHEMA DAR STARTDOS AR TABL. OXASCAND 15 MG X 4 + 1-2 TABLETTER VID BEHOV.
DOSERINGEN AR INDIVIDUELL OCH NEDTRAPPNING SKER UNDER 3-5 DAGAR.

* GE 100 MG TIAMIN I.M. 1 3-5 DAGAR OCH DAREFTER STARTAS BEHANDLING MED TABLETT BEVIPLEX FORTE 1X3 | EN VECKA
OCH 1X2 MINST T.0.M. VECKA 6.

« MEDICINER FOR NEDTRAPPNING DELAS DAGLIGEN.
« ETANOL | UTANDNINGSLUFT, PULS, BLODTRYCK, SOMN OCH APTIT FOLIS.

* FOR SOMNEN KAN ZOPIKLON GES KORTVARIGT.

Inneliggande avgiftning
CIWA — niva 2(?)/niva3(!)
Hog tolerans
Lang och mer eller mindre dagligen konsumtion
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Na, K, Hb, TPK, PK, ALAT, ASAT

ALP, bilirubin, kreatinin, med t. ex. 1flaska vin/dag
X X X X X .
11-12 1112 1102 1002 0-0-0-2 EP eller DT i anamnesen
X X X X X brythjalp
X
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Differentialdiagnos

ERNICKE - KORSAKOFF

USSION OR DEMENTIA, NYSTAGMUS OR OPHTALMOPLEGIA, ATAXIA

Pentose phosphate pa’rhway@
TRANSKETOLASE
NH, NSKETOLAS

Gllcoly5|s & Krebs Cycle

Thia

min
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